Obstrukcni sok (pediatrie)

Patogeneze a charakteristika

Obstruk¢ni Sok je charakterizovan obstrukci odtoku krve ze srdce (pravéd komora, levd komora, biventrikuldrni
obstrukce). Je zplsoben neschopnosti vytvorit adekvatni CO/Cl navzdory norméalnimu intravaskuldrnimu volumu a
myokardialni funkci. PInici tlaky jsou zvySeny, srdecni vydej je snizen. S obstrukénim Sokem v resuscitacni péci se
nejcastéji setkdvame pri pneumothoraxu, agresivni umélé plicni ventilaci, embolizaci a. pulmonalis, astmatickém
statu, srde¢ni tampondadé a plicni nebo systémové hypertenzi. UPV ma stejny efekt na preload a nasledné
kontraktilitu jako hypovolémie a vede k posunu Frank-Starlingovy kfivky doleva.

Obstrukcni Sok charakterizuje hypotenze/hypertenze, snizeny CO/Cl, vzestup CVP a PAWP,
zvysSeni SVRI.

Etiologie

Zilni obstrukce

tenzni pneumothorax
uméla plicni ventilace
asthma bronchiale
konstrik¢ni perikarditida
srde¢ni tamponada
koarktace aorty

plicni embolie

plicni hypertenze
aortalni dissekce

Srdecni tamponada

Srdecni tamponada je definovana jako hemodynamicky signifikantni komprese srdce v perikardidlnim obalu.
Pri¢inou jsou transsudat nebo exsudat (hydroperikard), krev (hemoperikard) nebo plyn v perikardu
(pneumoperikard).

Klinickd manifestace tamponady je zdkerna, zvlasté kdyz se objevuje na pozadi zdkladni priciny jako jsou malignity,
kolagendzy, rendini selhani nebo perikarditida.

V pocatecni fazi je symptomatologie nespecifickd. Pfi poklesu CO/Cl je symptomatologie podobn& kongestivnimu
srde¢nimu selhani, nicméné na RTG plic nejsou znamky méstnani. Fyzikalni nalezy, které svédci pro tampondadu
jsou pulsus paradoxus, zUzeni pulse pressure, treci Selest nad perikardem nebo oslabeni ozev a distenze
jugularnich zil. Metodou volby v diagnostice je echokardiografie.

Symptomatologie srde¢ni tamponddy je podobna kongestivnimu srde¢nimu selhani, nicméné
na RTG plic nejsou zndmky meéstnani.

Perakutni prlibéh tamponady probihad pod obrazem Soku s typickou triddou: hypotenze,
tachykardie, cyanéza.

Pokud nedojde ihned k reseni (perikardiocentéza) dochazi k elektromechanické disociaci a smrti pacienta.
Perikardiocentézu provadime pod echokardiografickou kontrolou, jen v krajnim pfipadé naslepo. Definitivnim
fesenim, je-li ho tfeba, je chirurgicka drendz perikardu.

Medikamentdzni 1é¢ba nemize nahradit drendz, ale mize ndm pomoci ziskat vice ¢asu, pokud perikardiocentéza
nebo chirurgicka drenaz nejsou ihned k dispozici. Volime volumexpanzi, ktera udrzuje venoatrialni gradiety,
podavame inotropika, ale ty maji maly efekt. Léky jako diuretika nebo digoxin jsou kontraindikovany. Pokud je
pacient na UPV nutno snizit PIP a PEEP.

Koarktace aorty

Novorozenci a kojenci s koarktaci aorty nebo interrupci aortalniho oblouku jsou dependentni na prichodném ductus
arteriosus. Pri jeho uzavéru po porodu dochazi k tézkému srdecnimu selhani s poruchou organové perflize a
rozvojem tézké MAC. Symptomatologie je ¢asto obtizné odliSitelnd od Sokovych stavl jiné etiologie. Na moznost
koarktace musime myslet u rozvoje Sokového stavu u déti < 4 mésice véku. Zachranujici je inflze PGE1
(alprostadil).

Na moznost koarktace musime myslet u rozvoje Sokového stavu u déti mladsich 4 mésict. U
téchto déti vzdy nutno vySetfit pulzace aa. femorales!
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LécCba primarni pri¢iny je mnohdy neodkladnd, prioritni a specificka podle vyvoldvajici pficiny (drendz
pneumothoraxu, snizeni agresivity umélé plicni ventilace, punkce perikardu). U nékterych postizeni mizeme
vyhodné ovlivnit tlak v a. pulmonalis podanim inhala¢niho oxidu dusnatého (iNO) ¢i jinych dilatatord plicniho
recisté. Vyhodnym diagnostickym pomocnikem je echokardiografie.
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